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PENGARUH PEMBERIAN ROM EXERCISE PASIF DAN AKTIF
TERHADAP PENINGKATAN SELF CARE PADA PASIEN STROKE "~
NON HEMORAGIK DI RUMAH SAKIT ABUNAWAS :
KOTA KENDARI SULAWESI TENGGARA

Budiono, Sumirah

ABSTRACT

Background: ROM Exercise in Self improvement of Patient Care Non Hemorrhagic Stroke (NHS) is a

movement that normally can be done by the respective joints.
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of passive and active ROM exercises to

increase the patient's self-care in the NHS.

Methods: This study uses Quasy experimental design (pre and post test design).
30 samples were divided into control and intervention

Results: The results of the study pre intervention in
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PENDAHULUAN

Stroke atau Gangguan Peredaran Darah
Otak (GPDO) merupakan penyakit neurologis
yang sering dijumpai dan harus ditangani secara
cepat dan tepat. Stroke merupakan kelainan
fungsi otak yang timbul mendadak yang paling
sering menyebabkan cacat berupa kelumpuhan
anggota gerak, gangguan bicara, proses berfikir,
daya ingat dan bentuk-bentuk kecacatan lain
sebagai akibat gangguan fungsi otak (Arif
Muttaqgin, 2008).

Seseorang yang mengalami serangan
stroke akan mengalami kecacatan baik bersifat
sementara atau menetap. Keadaan immobilisasi
yang berlangsung lama menyebabkan dampak
yang -negatif terhadap tubuh diantaranya
hilangnya  kekuatan/kelenturan  otot juga
gangguan persendian (Arif Muttaqin, 2008).

telah melibatkan

Pengobatan  stroke
kedokteran  dan

berbagai  disiplin  ilmu
merupakan  kumpulan  program, termasuk
pelatihan, penggunaan modalitas alat, sinar
inframerah, dan penggunaan obat-obatan.

 Bahkan dengan semakin berkembangnya ilmu

pengetahuan latihan (exercise) dapat dikatakan
merupakan yang terpenting dari yang lain

(Rudianto Sofwan, 2010).
Latihan fisik pasca stroke merupakan

usaha untuk mempertahankan dan  atau
meningkatkan fungsi fisik, psikososial, dan
spiritual (Pearson, 1986; 69) dikutip oleh (Faisal,
2009). Latihan fisik yang dilakukan berupa
ROM pasif dan aktif yang rutin membantu
menjaga fungsi motorik yang normal dan
membantu - meningkatkan keterbatasan fungsi
yang lain secara maksimal, kualitas hidup klien
pun akan meningkat terutama dalam pemenuhan
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self care pasien, lebih jauh mencegah terjadinya
dampak negatif immobilisasi serta lebih
meningkatkan ~ kemandirian  bagi  pasien
(Rudianto Sofwan, 2010).

Self care merupakan perilaku perawatan
dasar yang diperlukan seseorang untuk tetap
mempertahankan status kesehatan. Pada pasien
stroke self care membantu menjaga fungsi
motorik tubuh yang normal dan membantu
meningkatkan keterbatasan fungsi yang lain
secara maksimal disamping perawatan dasar
bagi tubuh.

Setiap tahun kurang lebih 15 juta orang di
seluruh dunia terserang stroke. Kasus stroke non
hemoragik di seluruh dunia pada tahun 2008
diperkirakan mencapai 50 juta jiwa dan 9 juta
diantaranya menderita kecacatan berat. Angka
kejadian stroke di Indonesia 35,8% terjadi pada
pasien usia lanjut dan 12,9% pada usia yang
lebih muda. Jumlah total penderita stroke di
Indonesia diperkirakan 500.000 setiap tahun,
dari jumlah itu sekitar 2,5% atau 12.500 orang
meninggal dunia dan sisanya cacat ringan
maupun berat (Rudianto Sofwan, 2010). Jumlah
penderita stroke di Indonesia tidak pernah
mengalami penurunan karena tidak ada usaha
sistematis yang dilakukan untuk mengendalikan
penyebab penyakit tersebut.

Berdasarkan data dari Medical Record
jumlah pasien stroke non hemoragik yang
melakukan rawat jalan di Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari periode tahun 2011
tercatat jumlah penderita stroke non hemoragik
sebanyak 244 orang. Tahun 2012 jumlah pasien
stroke non hemoragik sebanyak 272 orang, pada
periode 1 bulan terakhir yaitu bulan Januari
tahun 2014 tercatat jumlah penderita stroke non
hemoragik sebanyak 30 orang.

Permasalahan pada pasien stroke non
hemoragik mengalami kecenderungan gangguan
dalam perawatan diri yang disebabkan salah
satunya karena keterbatasan fisik, sehingga tak
jarang risiko dan komplikasi pun dapat terjadi,
lebih parah dampaknya dapat mengganggu
subsistem lainnya terkait biopsikososial dan
spiritual. Olehnya peneliti tertarik untuk meneliti
seberapa jauh pengaruh pemberian ROM

exercise pasif dan aktif terhadap peningkatan self

care pada pasien stroke non hemoragik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Quasy
experiment (pra tes dan pasca tes) dengan dua
kelompok kontrol dan perlakuan. Dalam
rancangan ini kelompok eksperimen diberi
perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak.
Pada kedua kelompok diawali dengan pra tes
dan setelah pemberian perlakuan selesai
diadakan pengukuran kembali (pasca — test).

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal
18 Februari sampai dengan 2 April 2014, dan
bertempat di Rumah Sakit Abunawas Kota
Kendari Sulawesi Tenggara.

Populasi penelitian ini adalah semua
pasien non hemoragik stroke di Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara.
Sampel adalah pasien yang terdiagnosa oleh
dokter menderita stroke non hemoragik yang
menjalani perawatan rehabilitas di Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara
Tahun 2014, dengan jumlah sampel keseluruhan
yaitu 30 sampel, masing-masing kelompok
intervensi dan kelompok kontrol 15 sampel,
dengan instrumen berupa lembar observasi.

Hipotesis nol (Ho), tidak ada pengaruh
ROM exercise pasif maupun aktif terhadap
perubahan tingkat self care pasien NHS, dengan
tingkat signifikan a = 0,05. Hipotesis alternatif
(Ha), ada pengaruh ROM Exercise pasif dan aktif
terhadap perubahan tingkat self care pasien
NHS, diuji dengan tingkat signifikan o = 0,05.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Kelompok Kontrol dan Intervensi Pasien Stroke Non
Hemoragik di Rumah Sakit Abunawas
Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Usia Kontrol | Intervensi
(Tahun) | n % | n %
40 - 49 5 1333 20
50-59 7 47 |1 9 60
60 — 69 3 20 | 2 13
70 -179 0 0 1 7
>80 0 0 0 0

Jumlah 15 | 100| 15| 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014
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Tabel di atas menunjukkan dari 15
responden kelompok kontrol ‘pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
persentase terbanyak adalah usia 50-59 Tahun
yaitu 7 responden (46,7%), sedangkan
persentase terkecil adalah responden dengan
kategori usia 60 — 69 tahun yaitu 3 responden
(20%). Kemudian untuk kelompok intervensi
dari 15 responden pasien stroke non hemoragik
yang menjadi sampel penelitian persentase
terbanyak adalah usia 50 — 59 Tahun yaitu 9
responden (60%), sedangkan persentase terkecil
adalah responden dengan kategori usia70 — 79
tahun yaitu 1 responden (6,7%).

Tabel 2.

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Kelompok Kontrol dan Intervensi Pasien
Stroke Non Hemoragik Rumah Sakit Abunawas
Kota Kendari Sulawesi Tenggara

. . Kontrol Intervensi
Jenis Kelamin " % - | %
Laki- laki 111 73,3 9 60
perempuan 4 | 26,7 6 40
Jumlah 15 | 100 | 15 | 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15
responden kelompok kontrol pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
responden terbanyak adalah berjenis kelamin
laki-laki 11 responden (73,3%), sedangkan
perempuan sebanyak 4 responden (26,7%).
Kemudian untuk kelompok intervensi dari 15
responden pasien stroke non hemoragik yang
menjadi sampel penelitian responden terbanyak
adalah berjenis kelamin laki-laki 9 responden
(60%), sedangkan perempuan sebanyak 4
responden (40%).

Tabel 3.

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan Kelompok Kontrol dan Intervensi
Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit

Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Tingkat Kontrol Intervensi
Pendidikan n % n %
PT 4 26,7 | 5 33,3
SMA 5 33,3 | 7| 46,7
'SMP 4 26,7 | 2 13,3
SD 2 | 133 ] 1 6,7 -
Jumlah 15 | 100 | 15] 100

. Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15
kelompok kontrol responden pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
terbanyak adalah responden dengan pendidikan
SMA sebanyak 5 responden (33,3%), dan
sampel terkecil adalah dengan Kkategori
pendidikan SD dengan 2 responden (13,3%).
Kemudian untuk kelompok intervensi dari 15
responden pasien stroke non hemoragik yang
menjadi sampel penelitian terbanyak adalah
responden dengan pendidikan SMA sebanyak 7
responden (46,7%), dan sampel terkecil adalah
dengan kategori pendidikan SD dengan 1
responden (6,7%).

Tabel 4.

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Riwayat Stroke Kelompok Kontrol dan Intervensi
Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

. IKontrol Intervensi
Riwayat Stroke " % = %
| Tahun Terakhir | 0 0 1 7
2 Tahun Terakhir | 2 13,3 0 0
3 Tahun Terakhir | 0 | O 1 7
Tidak ada ) 13| 86,7 | 13 86

Jumlah 15 100 | 15 | 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari
15 responden kelompok kontrol pasien stroke
non hemoragik yang menjadi sampel penelitian
13 responden diantaranya (86%) tidak pernah
mengalami stroke sebelumnya. Kemudian untuk
kelompok intervensi pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian 13
responden diantaranya (86%) tidak pernah
mengalami stroke sebelumnya.

Tabel 5.

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Tekanan Darah Sebelum Stroke Kelompok Kontrol
dan Intervensi Pasien Stroke Non Hemoragik
di Rumah Sakit Abunawas Kota Kendari
Sulawesi Tenggara

Tekanan Darah Kontrol Intervensi
(mmH_g_) n % n %
140-159 /90-99 10 66,7 | 11 | 734
160-179 /100-109 3 20 2 13,3
>180/>110 2 13,3 2 13,3 |
Jumlah 15 100 | 15 | 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014 .
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Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15
responden pasien stroke non hemoragik yang
menjadi sampel penelitian persentase terbanyak
adalah responden dengan tekanan darah kisaran
140-159/90-99 mmHg yaitu sebanyak 10
responden dan persentase terkecil adalah
responden dengan tekanan darah kisaran
>180/2110 mmHg 2 responden (13,3%).
Kemudian untuk kelompok intervensi pasien
stroke non hemoragik yang menjadi sampel
penelitian  persentase  terbanyak  adalah
responden dengan tekanan darah kisaran 140-
159/90-99 mmHg yaitu sebanyak 11 responden
(73,4%) dan persentase terkecil adalah
responden dengan tekanan darah kisaran >180/
>110 mmHg 2 responden (13,3%).

o Tabel 6.

Distribusi Frekuensi Kemampuan Self Care Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Pre Intervensi
Exercise ROM Pada Kelompok Kontrol
dan Intervensi di Rumah Sakit Abunawas
Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Self Care l:ontr;: lx;terve;)m
Tinggi 1 7 4 27
Cukup ! 7 10 | 66
Kurang 13 | 86 1 7
Jumlah 15 11004 15 | 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15
responden kelompok kontrol pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
diperoleh kemampuan self care pada pasien
stroke non hemoragik pre intervensi exercise
ROM yang kategori kemampuan self carenya
tinggi lresponden (6,7%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 kategori kemampuan self care, self
care cukup 1 responden (6,7%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang 13 responden (86,7%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 kategori
kemampuan self care. Kemudian untuk
kelompok intervensi . pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
diperoleh kemampuan self care pada pasien

tinggi 4 responden (26,7%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 kategori kemampuan self care, self
care cukup 10 responden (66,7%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang | responden (6,7%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 kategori
kemampuan self care.

Tabel 7.

Distribusi Frekuensi Kemampuan Self Care Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Post Intervensi
Exercise ROM pada kelompok kontrol Hari ke-1
Sampai Hari ke-7 di Rumah Sakit Abunawas
Kota Kendari Sulawesi Tenggara

stroke non hemoragik pre intervensi exercise
ROM yang kategori kemampuan self carenya

Kelompok Kontrol
Kategori .
F F F
Self . % . % . %
Care (hari) (hari) (hari)
1-5 1-5 6 6 7 7
Tinggi 1 7 1 7 1 7
Cukup 1 7 2 13 3 20
Kurang 1 86 12 80 11 73
Jumlah 0 100 15 100 15 100

Sumber.: Data Primer Diolah, 2014

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15
responden pada kelompok kontrol pasien stroke
non hemoragik yang menjadi sampel penelitian
diperoleh kemampuan self care pada pasien
stroke non hemoragik post intervensi exercise
ROM hari ke-1 — 5 dengan kategori kemampuan
self care tinggi 1 responden (6,7%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 13-15 kategori kemampuan self
care, self care cukup 1 responden (6,7%) hal ini
terjadi karena berdasarkan kriteria pasien berada
pada rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang 13 responden (86,7%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 Kkategori
kemampuan self care. Kemudian pada hari ke-6
dengan kategori kemampuan self care tinggi 1
responden (6,7%) hal ini terjadi karena .
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 kategori kemampuan self care, self
care cukup 2 responden (6,7%) hal ini terjadi
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karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self care
dan self care kurang 12 responden (80%) hal ini
terjadi karena berdasarkan kriteria pasien berada
pada rentang skor 5-8 kategori kemampuan self
care. Kemudian pada hari ke-7 dengan kategori
kemampuan self care tinggi 1 responden (7%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 13-15 kategori

kemampuan self care, self care cukup 3
responden (20%) hal " ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 9-12 kategori kemampuan self care dan self’
care kurang 11 responden (73%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 5-8 kategori kemampuan self care.

Tabel 8.
Distribusi Frekuensi Kemampuan Self Care Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Post Intervensi Exercise ROM Pada Kelompok Intervensi Hari ke-1 Sampai Hari ke-7
di Rumah Sakit Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Kat . Kelompok Intervensi
?:gzlg;nf]%lfl%lfl%]fl%lf]%lfl%[fl%
Care Hari Ke—

1 2 3 4 5 6 7

Tinggi 5 33 6 40 7 47 8 53 9 60 10 | 67 11 73"

Cukup 9 60 8 53 7 40 6 40 5 33 4 26 3 20

Kurang 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 l 7 1 7

Jumlah 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

Sumber: Data Primer Diolah, 2014 ’ '

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15 berada pada rentang skor 5-8 kategori

responden pada kelompok intervensi pasien
stroke non hemoragik yang menjadi sampel
penelitian diperoleh kemampuan self care pada
pasien stroke non hemoragik post intervensi
exercise ROM hari ke-1 dengan kategori
kemampuan self care tinggi 5 responden (33%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriterja pasien
berada pada rentang skor 13-15 kategori
kemampuan self care, self care cukup 9
responden (60%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 9-12 kategori kemampuan self care, dan
self care kurang 1 responden (7%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 5-8 kategori kemampuan self care.
Hari ke-2 dengan kategori kemampuan self care
tinggi 6 responden (40%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 kategori kemampuan self care, self
care cukup 8 responden (53%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang 1 responden (7%) hal
ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien

kemampuan self care. Hari ke-3 dengan kategori
kemampuan self care tinggi 7 responden (47%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 13-15 kategori
kemampuan self' care, self care cukup 7
responden (47%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang

-skor 9-12 kategori kemampuan self care, dan

self care kurang 1 responden (1%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 5-8 kategori kemampuan aktivitas
self care. Hari ke-4 dengan kategori kemampuan
self care tinggi 8 responden (53%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada -
rentang skor 13—15 kategori kemampuan self
care, self care cukup 6 responden (40%) hal ini
terjadi karena berdasarkan kriteria pasien berada
pada rentang skor 9—12 kategori kemampuan self
care dan self care kurang 1 responden (7%) hal
ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 kategori
kemampuan aktivitas self care. Hari ke-5 dengan
kategori kemampuan self care tinggi 9
responden (60%) hal ini terjadi karena
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berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 katégori kemampuan self care, self
care cukup S responden (33%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang 1 responden (7%) hal
ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 kategori
kemampuan self care. Hari ke-6 dengan kategori
kemampuan self care tinggi 10 responden (67%)
hal ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 13-15 Kkategori
kemampuan self care, self care cukup 4
responden (27%) hal ini terjadi Kkarena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 9=12 kategori kemampuan self care dan self
care kurang 1 responden (7%) hal ini terjadi
karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 5-8 kategori kemampuan self care.
Hari ke-7 dengan kategori kemampuan self care
tinggi 11 responden (73%) hal ini terjadi karena
berdasarkan kriteria pasien berada pada rentang
skor 13-15 kategori kemampuan self care, self
care cukup 3 responden (20%) hal ini terjadi
- karena berdasarkan kriteria pasien berada pada
rentang skor 9-12 kategori kemampuan self
care, dan self care kurang 1 responden (7%) hal
ini terjadi karena berdasarkan kriteria pasien
berada pada rentang skor 5-8 kategori
kemampuan self care.

Tabel 9.
Pengaruh Pemberian Exercise ROM Pada Kelompok
. Kontrol Hari ke-1 Sampai Hari ke-7
Terhadap Perubahan Kemampuan Self Care
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Variabel t df | Signifikasi (p)
Pre-post kontrol 1 | -1,000 | 14 0,334
Pre-post kontrol 2 | -1,468 | 14 0,164
Pre-post kontrol 3 | -1,871 | 14 0,082
Pre-post kontrol 4 | -1,468 | 14 0,164
Pre-post kontrol 5 | -1,382 | 14 0,189
Pre-post kontrol 6 | -2,432 | 14 0,029
Pre-post kontrol 7 | -3,568 | 14 0,003

Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Menurut hasil pengujian di atas terlihat
bahwa pada hari ke-1 sampai hari ke-5
responden tidak terjadi perubahan kemampuan
~ self care. Hal ini dapat terlihat pada tabel di atas,
di hari ke-1 dengan nilai signifikasi 0,334 yang

mana nilai ini lebih dari signifikasi 0,05 dan nilai

t-n; -1,000 yang mana kurang dari t-,, pada

df=14 yaitu -2,144, hari ke-2 dengan nilai

signifikasi 0,164 yang mana nilai ini lebih dari

signifikasi 0,05 dan nilai t-; -1,468 yang mana

kurang dari t-,, pada df=14 yaitu -2,144, hari ke-

3 dengan nilai signifikasi 0,082 yang mana nilai

ini lebih dari signifikasi 0,05 dan nilai t-; -1,871

yang mana kurang dari t-,, pada df=14 yaitu

-2,144, hari ke-4 dengan nilai signifikasi 0,164

yang mana nilai ini lebih dari signifikasi 0,05

dan nilai t-; -1,468 yang mana kurang dari t-,,

pada df=14 yaitu -2,144, hari ke-5 dengan nilai

signifikasi 0,189 yang mana nilai ini lebih dari

signifikasi 0,05 dan nilai t-; -1,382 yang mana

kurang dari t-,, pada df=14 yaitu -2,144 untuk

kelompok kontrol hari ke-1 sampai ke-5 maka

H, diterima dan H, ditolak yang berarti exercise

ROM tidak berpengaruh terhadap perubahan

kemampuan self care pada pasien stroke non

hemoragik, dan dari hasil pengujian di atas

terlihat bahwa terjadi perubahan kemampuan self ‘

care dihari ke-6 dan ke-7 pada kelompok

kontrol. Hal ini dapat terlihat pada tabel di atas,

dihari ke-6 dengan nilai signifikasi 0,029 yang

mana-nilai ini kurang dari signifikasi 0,05 dan

nilai t-y; -2,432 yang mana lebih dari t-,, pada

df=14 yaitu -2,144 dan dihari ke-7 dengan nilai

signifikasi 0,003 yang mana nilai ini kurang dari

signifikasi 0,05 dan nilai t-y; -3,568 yang mana

lebih dari t-, pada df=14 yaitu -2,144 untuk

kelompok kontrol maka H, ditolak dan H,

diterima yang berarti exercise ROM berpengaruh

terhadap perubahan kemampuan self care pada

pasien stroke non hemoragik di Rumah Sakit

Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

pada taraf signifikasi 95% atau a = 0,05.
\
|
|
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Tabel 10.

Pengaruh Diberikan Exercise ROM Pada Kelompok
Intervensi, Hari ke-1 Sampai Hari ke-7 Terhadap
Perubahan Kemampuan Se/f Care Pada Pasien Stroke
Non Hemoragik Rumah Sakit Abunawas
Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Variabel t df | Signifikasi (p)
Pre-post eksperimen 1 -1,000 14 0,334
Pre-post eksperimen 2 -1,075 | 14 0,301
Pre-post eksperimen 3 -3,556 | 14 0,003
Pre-post eksperimen 4 -5,957 | 14 0,000
Pre-post eksperimen 5 -7,746 14 0,000
Pre-post eksperimen 6 -8,718 14 0,000
Pre-post eksperimen 7 | -10,222 | 14 0,000

Sumber: Data Primer Diolah, 2014

Menurut hasil pengujian di atas terlihat
bahwa pada hari ke-1 sampai hari ke-2
responden tidak terjadi perubahan kemampuan
self care. Hal ini dapat terlihat pada tabel di atas,
dihari ke-1 dengan nilai signifikasi 0,334 yang
mana nilai ini lebih dari signifikasi 0,05 dan nilai
t-ni; -1,000 yang mana kurang dari t-,, pada
df=14 yaitu -2,144. Hari ke-2 dengan nilai

- signifikasi 0,301 yang mana nilai ini lebih dari
signifikasi 0,05 dan nilai t-,;, -1,075 yang mana
kurang dari t-,, pada df=14 yaitu -2,144 untuk
kelompok intervensi hari ke-1 sampai ke-2 maka
H, diterima dan H, ditolak yang berarti exercise
ROM tidak berpengaruh terhadap perubahan
kemampuan self care pada pasien stroke non
hemoragik, dan dari hasil pengujian di atas
terlihat bahwa terjadi perubahan kemampuan self
care dihari ke-3 sampai hari ke-7 pada kelompok
intervensi. Hal ini dapat terlihat pada tabel di
atas, dihari ke-3 dengan nilai signifikasi 0,003
yang mana nilai ini kurang dari signifikasi 0,05
dan nilai t-, -3,556 yang mana lebih dari t-
pada df=14 yaitu -2,144, hari ke-4 dengan nilai
signifikasi 0,000 yang mana nilai ini kurang dari
signifikasi 0,05 dan nilai t-y;; -6,957 yang mana
lebih dari t-,, pada df=14 yaitu -2,144. Hari ke-5
dengan nilai signifikasi 0,000 yang mana nilai
ini kurang dari signifikasi 0,05 dan nilai t-y;
-7,746 yang mana lebih dari t-,, pada df=14
yaitu -2,144 hari ke-6 dengan nilai signifikasi
0,000 yang mana nilai ini kurang dari signifikasi
0,05 dan nilai t-; -8,718 yang mana lebih dari
t-up pada df=14 yaitu -2,144, dan dihari ke-7
dengan nilai signifikasi 0,000 yang mana nilai

ini kurang dari signifikasi 0,05 dan nilai t-;
-10,222 yang mana’ lebih dari t-,, pada df=14
yaitu -2,144 untuk kelompok intervensi maka H,
ditolak dan H, diterima yang berarti exercise
ROM  berpengaruh  terhadap  perubahan
kemampuan self care pada pasien stroke non
hemoragik di RS Abunawas Kota Kendari pada
taraf signifikasi 95% atau a = 0,05.

PEMBAHASAN

Identifikasi Kemampuan Self Care Pada

Pasien Stroke Non Hemoragik Pre Intervensi

Exercise ROM, Kelompok Kontrol, dan
Intervensi di Rumali Sakit Abunawas Kota

Kendari
Berdasarkan hasil penelitian di atas dari

15 responden pada kelompok kontrol pasien

stroke non hemoragik yang menjadi sampel
penelitian diperoleh kategori kemampuan self
care pada pasien stroke non hemoragik pre
intervensi - exercise ROM yang kategori
kemampuan self care tinggi 1 responden: (7%),
self care cukup 1 responden (7%) dan self care
kurang 13 responden (86%) dan dari 15
responden pada kelompok intervensi pasien
stroke non hemoragik yang menjadi sampel
penelitian diperoleh kategori kemampuan self
care pada pasien stroke non hemoragik pre
intervensi  exercise ROM yang kategori
kemampuan self care tinggi 4 responden (27 %),
self care cukup 10 responden (66%), dan self
care kurang 1 responden (7%). Adanya
perbedaan tingkat kemampuan self care pada
pasien stroke disebabkan karena perbedaan luas
derajat kerusakan otak yang berpengaruh
terhadap banyaknya keterbatasan fisik, hal ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Sofwan (2010) bahwa banyaknya keterbatasan
fungsi tubuh menandakan luasnya kerusakan
otak, hal lain juga disebabkan oleh kurangnya
motivasi terhadap perawatan diri karena
sebagian besar pasien pasca stroke mengalami
depresi karena  perubahan  situasional
sebagaimana menurut (Gustafson et al., 1995,
House, 1987; Robinson et al., 1983) dikutip oleh
Arifin S. (2005) menyatakan sekitar 30-50%
penderita stroke periode akut menderita depresi.
Sama halnya dengan depresi fungsional, depresi




- mempengaruhi
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pasca stroke menampilkan gangguan afek seperti
sedih, hilangnya tenaga, sulit berkonsentrasi,
nafsu  makan. menurun, gangguan tidur
(terbangun dini hari), penurunan libido, dan
disertai ide-ide bunuh diri. Tarwoto dan
Wartonah (2005).

Penyebab kurang perawatan diri akibat
kelelahan fisik dan penurunan kesadaran.
Menurut Departemen Kesehatan (2005: 20),
penyebab kurang perawatan diri adalah penyakit
kronis yang menyebabkan klien tidak mampu

melakukan perawatan diri. Klien dengan
gangguan/kemampuan realitas yang kurang
menyebabkan  ketidakpedulian ~dirinya dan

lingkungan termasuk perawatan diri. Kurang
dukungan dan latihan kemampuan perawatan
diri  lingkungannya.  Situasi  lingkungan
latihan ~ kemampuan dalam
perawatan diri. Keluarga terlalu melindungi dan
memanjakan klien sehingga perkembangan
inisiatif terganggu. Selain itu juga adanya faktor
lain seperti adanya riwayat stroke sebelumnya
ternyata berdampak pada tingkat keparahan

~ stroke ulangan dan dampaknya bahkan lebih
* parah yang mengakibatkan kemampuan self care
“pun lebih sulit terpenuhi (Sofwan, 2010). Hal ini
" sesuai dengan
~karakteristik responden dari 15 responden pasien
‘stroke non hemoragik ditemukan 2 responden

penelitian berdasarkan

(13,3%) memiliki riwayat stroke sebelumnya
dengan 2 responden diantaranya (13,3%) masuk
dalam kategori self care kurang. Demikian pula
dengan faktor usia, keadaan fisiologis, dan
psikologis yang menyertai proses penuaan
agaknya turut menyertai perbedaan cara
berespon Lansia terhadap proses sakit dari usia
yang lebih muda dalam upaya peningkatan self
care. Hal ini dapat dilihat berdasarkan
karakteristik responden dari 15 responden pasien
stroke non hemoragik yang menjadi sampel
penelitian dari 10 responden Lansia (usia > 55
tahun) 9 responden (60%) masuk dalam kategori
tingkat kemampuan self care kurang dan |
responden (16,66%) masuk dalam kategori
tingkat kemampuan self care cukup.

Identifikasi Tingkat Kemampuan Self Care
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Post
Intervensi ROM Exercise, Kelompok Kontrol di
Rumah Sakit Abunawas Kota Kendari Sulawesi

Tenggara

Setelah dilakukan pemberian  exercise
ROM maka dari 15 responden kelompok kontrol
pasien stroke non hemoragik yang menjadi
sampel penelitian diperoleh tingkat kemampuan
self care pada pasien stroke non hemoragik post
intervensi  ROM exercise hari ke-1 sampai hari
ke-5 dengan kategori tingkat kemampuan self’
care tinggi | responden (6,7%), self care cukup
1 responden (6,7%) dan self care kurang 13
responden (66,7%). Selanjutnya post intervensi
ROM exercise hari ke-6 dengan kategori tingkat
kemampuan self care tinggi 1 responden (6,7%),
self care cukup 2 responden (13,3%), dan self
care kurang 12 responden (80%) dan hari ke-7
dengan kategori tingkat kemampuan self care
tinggi 1 responden (6,7%), self care cukup 3
responden (20%), dan self care kurang 11
responden (73,3%). Sedikitnya perubahan ini
karena kemampuan yang dimiliki responden

sangat kurang disebabkan terlihat dari kondisi -

pasien pada saat datang sangat lemah dan diantar
oleh  keluarganya. = Kesembuhan anatomis
tersebut tidak spontan membawa kesembuhan
fungsional karena untuk ‘“aktivitas otak”
memerlukan pengalaman dan pemahaman
tertentu serta - spesifik menurut tempat dan
tugasnya (spesialisasi). Oleh karena itu, harus
dilakukan suatu program latihan rearning
(Hamid dan Wahsani, 1992 dalam Wina

Yulinda, 2009).

Identifikasi Tingkat Kemampuan Self Cuare
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Post
Intervensi, Kelompok Intervensi di Rumah
Sakit Abunawas Kota Kendari Sulawesi
Tenggara

Setelah exercise ROM dan non exercise
ROM maka dari 15 responden pasien stroke non
hemoragik yang menjadi sampel penelitian
diperoleh tingkat kemampuan self care pada
pasien stroke non hemoragik post intervensi
‘ROM exercise hari ke-1 dengan kategori tingkat
kemampuan self care tinggi 5 responden (33%),
self care cukup 9 responden (60%), dan self care
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kurang 1 responden (7%)." Selanjutnya post
intervensi ROM exercise  hari ke-2 dengan
kategori tingkat kemampuan self care tinggi 6
responden (40%), self care cukup 8 responden
(53%), dan self care kurang 1 responden (7%)
dan untuk post intervensi ROM exercise hari
ke-3 dengan kategori tingkat kemampuan self
care tinggi 7 responden (47%), self care cukup 7
responden (47%), dan self care kurang 1
responden (7%), dan hari ke-4 dengan kategori
tingkat kemampuan self care tinggi 8 responden
(53%), self care cukup 6 responden (40%) dan
self care kuranglresponden (7%). Selanjutnya
post intervensi ROM exercise hari ke-5 dengan
kategori tingkat kemampuan self care tinggi 9
responden (60%), self care cukup 5 responden
(33%), self care kurang 1 responden (7%), dan
untuk post intervensi ROM exercise hari ke-6
dengan kategori tingkat kemampuan self care
tinggi 10 responden (67%), self care cukup 4
responden (26%), dan self care kurang 1
responden (7%), hari ke-7 dengan kategori
tingkat kemampuan self care tinggi 11
responden (73%), self care cukup 3 responden
(20%), dan self care kurang 1 responden (7%).
Adanya perbedaan ini karena responden telah
mendapatkan exercise ROM tentang stroke
dalam upaya kemandirian pasien stroke yang
meliputi latian fisik termasuk didalamnya latihan
dalam pemenuhan self care sehari-hari yaitu:
latihan makan, duduk pada posisi yang benar,
minum obat, latihan berpakaian dan latihan
berdiri, sebagaimana menurut Smeltzer dan Flare
(2005: 2138-2142), perawatan pasien stroke non
hemoragik  yaitu  diantaranya  membantu
mencapai kemampuan perawatan diri yaitu
dengan cara pasien dibantu untuk merencanakan
tujuan yang realistis dalam memenuhi kebutuhan

perawatan dirinya yang sesuai.

Identifikasi  Perubahan Kategori Tingkat
Kemampuan Self Care Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik di Rumah Sakit Abunawas Kota

Kendari Sulawesi Tenggara

Penentuan kategori tingkat kemampuan
self care dilihat dari tingkat perubahan skor dan
kemudian dinilai pada masing-masing kategori
(tinggi, cukup, dan kurang), pemberian skor
didasarkan pada 5 kriteria self care (makan,
duduk, minum obat, berpakaian, dan

kemampuan berdiri dan berjalan) yang dapat
ditoleran oleh responden dengan dibuktikan oleh
3 kriteria bantuan. (mandiri, parsial atau total
bantuan).

Berdasarkan hasil penelitian dari 15
responden pasien stroke non hemoragik yang
menjadi sampel penelitian setelah mendapat
intervensi Exercise ROM yang mengalami
perubahan kategori tingkat kemampuan self care
pada post intervensi ke-1 berjumlah 1 responden
(7%) dan yang tidak mengalami perubahan
kategori tingkat kemampuan self care 14 orang
(93%) demikian pula pada intervensi ke-2
sampai ke-7 menunjukkan jumlah yang sama.
Kemudian berdasarkan hasil penelitian dari 15
responden pasien stroke non hemoragik yang
menjadi sampel penelitian setelah intervensi
pada kelompok kontrol yang tidak mengalami
perubahan kategori tingkat kemampuan self care
pada post intervensi ke-1 sampai ke-5 dan yang
mengalami  perubahan  kategori  tingkat
kemampuan self care pada post intervensi ke-6
dan ke-7 berjumlah 1 responden (7%).

Berdasarkan data di atas terlihat bahwa
setelah intervensi exercise ROM ada responden
yang mengalami perubahan kemampuan self
care. Ini terlihat dari kelompok kontrol yang
perubahannya terjadi pada hari ke- 6 dan hari ke-
7 kemudian pada kelompok intervensi perubahan
kemampuan  self care mulai terlihat
perubahannya pada hari ke-1 sampai hari ke-7.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan
ROM Exercise merupakan pengobatan yang
lebih ‘baik dari yang lainnya dibandingkan
dengan tidak melaksanakan ROM Exercise. Hal
ini menunjukkan bahwa exercise ROM dapat
mendorong seseorang untuk meningkatkan
perawatan terhadap dirinya sendiri. Selain itu
juga bahwa exercise ROM berupa latihan fisik
dipercaya mampu meningkatkan/memperbaiki
kemampuan self care hal ini sesuai dengan
Sofwan (2010) bahwa terapi latihan fisik pada
pasien stroke dapat memulihkan fungsi dari otot-
otot anggota gerak dan meminimalkan kekakuan,
serta mengurangi komplikasi akibat tirah baring
lama, bahkan boleh dibilang latihan fisik
merupakan yang terpenting dari yang lain.
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Pengaruh Exercise ROM Pasif dan Aktif Non
Exercise Terhadap Perubahan Self Care Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit
Abunawas Kota Kendari Sulawesi Tenggara

Berdasarkan uji pariet sample  t-test
dengan tingkat kepercayaan 95% atau alfa (a)
0.05 dan dianalisis secara bivariat menggunakan
program SPSS 17 terhadap 15 responden pada
kelompok intervensi, yang menjadi objek
penelitian mengenai pemberian exercise ROM
terhadap self care pada pasien stroke non
hemoragik di Rumah Sakit Abunawas Kota
Kendari Sulawesi Tenggara, untuk post
intervensi hari ke-1 terhadap observasi pre
intervensi diperoleh fyum= -1,000 dan t-gpe=-
2,144 post intervensi hari ke-2 terhadap
observasi pre intervensi diperoleh fpum,= -1,075
dan t-pe=-2,144 dan post intervensi hari ke-3
terhadap observasi pre intervensi diperoleh
Linmg=  -3,556 dan  t-gpe=-2,144. Hari ke-4
terhadap observasi pre intervensi diperoleh
hinmg= -3,957 dan t-ge=-2,144 post intervensi
hari ke-5 terhadap observasi pre intervensi
diperoleh tium= -7,746 dan t-gpe=-2,144 dan
post intervensi hari ke-6 terhadap observasi pre
intervensi diperoleh = -8,718 dan t-gpe=-
2,144, Dan post intervensi hari ke-7 terhadap
observasi pre intervensi diperoleh #yiu,,= -10,222
dan t-ge=-2,144. Ini menunjukkan bahwa
exercise ROM berpengaruh terhadap perubahan
aktifitas self care pada pasien stroke non
hemoragik di Rumah Sakit Abunawas Kota

Kendari  Sulawesi Tenggara pada taraf
kepercayaan 95% atau alfa 0,05 hal ini sesuai
dengan penelitian  Garison (2005) yang

menyimpulkan bahwa latihan fisik pada pasien
stroke selain berguna untuk menghilangkan
kekakuan (spastisitas), juga berguna untuk
mengembalikan  fungsi  persendian secara
optimal, dan pada akhirnya memungkinkan
penderita untuk melakukan kegiatan sehari-hari
secara mandiri/independen, dapat memulihkan
fungsi dari otot-otot anggota gerak dan
meminimalkan kekakuan, serta mengurangi
komplikasi akibat tirah baring lama.

KESIMPULAN

1. Kemampuan aktifitas self care pada pasien
stroke non hemoragik pre intervensi pada
kelompok kontrol Rumah Sakit Abunawas
Kota kendari Sulawesi Tenggara, masuk
dalam kategori tingkat kemampuan self care
kurang.

2. Kemampuan self care pada pasien stroke non
hemoragik post intervensi non ROM exercise
pada kelompok kontrol, perubahan yang
terjadi sangat kurang.

3. Kemampuan aktifitas self care pada pasien
stroke non hemoragik post intervensi ROM
Exercise  pada  kelompok intervensi,
perubahan yang terjadi cukup baik

4. ROM exercise pasif dan aktif berpengaruh
terhadap perubahan kemampuan self care
pada pasien stroke non hemoragik di Rumah
Sakit Abunawas Kota kendari Sulawesi
Tenggara pada taraf signifikasi 95% atau alfa

0,05.

SARAN

1. Bagi penderita stroke non hemoragik agar
senantiasa mengikuti program fisioterapi
dalam meningkatkan fungsi tubuh secara
optimal.

2. Bagi pihak Rumah Sakit Abunawas Kota
kendari Sulawesi Tenggara agar
meningkatkan pelayanan khususnya
pelayanan keperawatan pada pasien stroke
non hemoragik dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien baik berupa
supportif berupa pengetahuan dan pemberian
ROM exercise sehingga membantu pasien
dalam mengoptimalkan kondisi
kesehatannya.

3. Bagi perkembangan ilmu keperawatan untuk
meningkatkan kualitas pemberian pendidikan
kesehatan dalam pelayanan keperawatan,
perlu dikembangkan suatu metode pendidikan
kesehatan yang lebih aplikatif dengan
menggunakan teknik praktek latihan fisik
khususnya pada pasien stroke.

4. Bagi peneliti selanjutnya dapat

mengembangkan variabel penelitian yang
terkait dengan penelitian ini dengan jenis
penelitian yang berbeda.
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